













































































1〜6月 4.7人 ￥5,337 16.5本 ￥260
7〜12月 4.2人 ￥4,468 0.3本 ￥4.73
とろみ剤病棟管理前 とろみ剤病棟管理後
看護師 とろみ剤が必要な患者の食事オーダーに必要な量のとろみ剤を入力する．
とろみ剤が必要な患者の食事の帳票に「とろみ剤」と入力．配膳
は看護師が行い，とろみ茶は助手が前もって作ったものをパント
リーで患者のコップに移し，汁物のとろみも看護師がつける．
看護助手
お膳にとろみ剤がついている患者はとろみ
が必要な患者と判断し，ベッドサイドでお
茶や汁物にとろみをつけて床頭台に置いて
おく．
配膳前に帳票を見て，とろみ剤を使用する患者の人数を把握して
必要量のとろみ茶（1％）を所定の容器に作る．とろみ剤を使用
する患者には配膳せず，配膳終了時にはパントリー内の定位置に
患者の食事を保管する．
表1　とろみ剤の使用人数と使用本数，金額の比較
表2　看護師・看護助手の業務の変化
図1　1年間のとろみ剤の使用本数と残数，平均使用人数
　また，看護師と看護助手の業務においても動線
に変化が見られた（表2）．
Ⅴ．考　察
　とろみ剤の病棟管理を開始し，病棟スタッフに
アンケート調査を行った．その結果，患者に一度
配膳されたとろみ剤を栄養課に返却した場合に廃
棄されていると知っていたスタッフは71％であっ
た．とろみ剤を病棟管理にしたメリットはあった
と思うかとの問いに「はい」と答えたスタッフは
90％で「いいえ」と答えたスタッフが5％，「わか
らない」と答えたスタッフが5％であった．具体
的な意見として患者のベッドサイドにとろみ剤
が残っていることがなくなった，とろみ剤の濃度
が統一された，ムダのないとろみ剤の使い方がで
きるようになった，などが挙げられた．スタッフ
の配膳に関する動線に変化があったと思うかとい
う問いには100％のスタッフが「はい」と答えた．
具体的な意見として，良い点は看護助手の配膳時
間の短縮に繋がった，とろみ剤を使用する患者に
は確実に看護師が介助に行くことができる，とろ
み茶のダマがなくなったという意見が挙げられ
た．悪い点としては看護師が配膳を行うため患者
を待たせてしまうことが増えた，という意見が挙
がった．とろみ剤を病棟管理にしたことで各患者
に対するとろみ剤が適正に使用されているかをス
タッフ各自が考えるようになったかとの問いに対
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しても100％が「はい」と答えている．以上の結
果から，今後の課題としては食事介助者が増えた
場合に患者によっては食事時間が遅れてしまうと
いうことが挙げられる．さらに，汁物やジュース
などに関してはとろみの濃度が徹底できていない
こと，電子カルテの導入に伴い，帳票機能が変更
となったためスタッフ間でとろみ剤を使用してい
る患者の把握をどのようにするかということが挙
がっている．
Ⅵ．結　語
　今回，3-4病棟においてとろみ剤の病棟管理を
試行した．とろみ剤1本の金額は￥15.75と安価で
あるため大きな数字には思えないかも知れない
が，数にすると院内で年間約2,200本のとろみ剤
が廃棄されている．3-4病棟はその1／10を占めて
いたが，病棟管理により廃棄がなくなったことは
大きな成果であると考える．しかし，他病棟での
導入に関しては各病棟の状況や管理方法に違いが
あるため検討は必要である．
　栄養課による湯茶の配膳を行っている病院もあ
るが，摂食嚥下障害看護の視点で考えると患者の
個別性を重視してとろみの濃度に注意することが
必要である．そのため看護師が調整することが望
ましいと考え，本研究を行った．その結果，とろ
み剤が必要な患者に対する食事介助について振り
返ることができ，さらに看護助手の食事配膳にお
ける動線に変化があった．このことは病棟スタッ
フ全体でとろみ剤を使用している患者，摂食嚥下
障害を持つ患者への食事介助に対する意識向上へ
の一助となったと考える．
